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수근 증후군 진단을 한 기생리학  척도들의 민감도 비교
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Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome 

Gyu-Taek Lee1, Soo-Kyeong Park1, Chang-Sung Yoo2, and Jong-Gyu Kim3  

Department of Neurophysioloy, Hanyang University, Guri Hospital, Guri 471-701, Korea1

Department of Clinical Laboratory, Hanyang University, Guri Hospital, Guri 471-701, Korea2

Department of Biomedical Laboratory Science, Ansan College, Ansan 426-701, Korea3

  Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy in clinical practice, with a 0.1% 
life time risk in the general population. Conventional neurophysiological studies have been useful in the 
diagnosis of this condition, as have a number of more specialized procedures. Therefore, we evaluated the 
diagnostic sensitivities of several parameters in nerve conduction technique for CTS patients. We analyzed 
100 patients (159 hands) who were diagnosed with CTS clinically and electrophysiolosically. Median motor 
and sensory nerve conduction velocities (MCV and SCV) with wrist, palm, and finger stimulation were 
performed in traditional methods. Sensitivities of each test were calculated and compared to normal control 
data. The sensitivities of existing nerve conduction method were noted in terminal latency on median nerve, 
2nd finger-wrist segment, 3rd finger-wrist segment, palm-wrist segment and distoproximal ratio, as 72.96%, 
92.45%, 94.34%, 94.97%, and 97.48%, respectively. In the early course of CTS, sensory nerve conductions 
in the median nerve are more valuable than motor nerve conduction. Sensory nerve conductions are usually 
affected before motor nerve conductions in CTS. In this study, we detected that slowing of median SCV was 
the most frequent in the distoproximal ratio. 
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1)I. 서      론

수근 증후군(carpal tunnel syndrome)은 횡수근인

(transverse carpal ligament) 바로 을 지나는 정 신경이 

손상되어 발생하는 말 신경질환이며, 임상에서 가장 흔
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한 압박 신경병증(entrapment meuropathy) 의 하나이다

(Oh, 1993). 이 질환의 유병률은 보고자마다 다소의 차이

가 있지만, 체 인구의 약 0.1%에서 발생한다고 알려져 

있다(Stevens 등, 1998). 주로 요리사 등과 같은 반복 인 

수작업을 하는 사람들이나 년 여성에서 호발하며 증상

은 물건을 자주 떨어뜨리거나 엄지, 검지, 지의 림감, 
감각 하, 통증, 수면  각성등이 있다. 수근 내의 압력

증가는 정 신경의 압박을 유발하고 이로 인해 수군 증

후근의 증상이 발생하는 것으로 알려져 있다. 진단은 환
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자의 병력이나, Tinnel's sign과 Phalen'sign 등의 물리학  

검사(physical examination) 그리고 기생리학  검사

(electrophysiologic test)를 통해 평가하고 있다(David와 

Barbara, 1998). 수근 증후군이 의심되는 환자에서 기

생리학  검사의 음성도를 이기 한 여러 척도들에 

한 연구는 활발하게 이루어지고 있으나, 기생리학  

검사시 진단에 사용되고 있는 척도들의 민감도에 한 

비교연구는 일치를 보이지 않고 있다. 
이에 본 연구에서는 수근 증후군 진단에 사용되고 있

는 각각의 여러 가지 기생리학  척도들의 민감도를 

비교하여 임상진단의 기  자료로 참고하고자 한다.

Ⅱ. 재료  방법

연구의 상은 한양 학교 구리병원을 내원한 수근

증후군의 임상증상을 보인 환자들  신경학 검사를 통

해 수근 증후군으로 진단된 환자 100 명(159 지)을 상

으로 하 다. 여성이 82 명, 남성이 18 명으로 여성의 비

율이 약 4.5 배 정도 높았으며, 연령분포는 26세부터 71 
세로 평균 54.9 세(남: 57.1, 여: 54.4) 다. 수근 증후군

과 유사한 증상을 보일 수 있는 당뇨, 신경근병증, 류마티

즘, 갑상선기능항진증 등이 있는 환자는 상에서 제외하

다. 검사실 실온을 26℃이상 유지한 상태에서 

Neuropack 근 도기기 MEB-4200K (Nihon Kohden Co., 
Japan)를 이용하여 신경 도검사를 양측 상지에서 시행하

으며, 극은 상품화된 일회용 표면 극을 이용하 다. 
정 신경의 운동신경 도검사는 기록 극을 단무지외

근(abductor pollicis brevis, ABP)에 부착하고 손목에서 자

극하여 운동신경 도속도(motor nerve conduction 
velocity, MCV), 진폭과 말단잠복기(terminal latency, TL)
를 측정하 다. 정 신경의 감각신경 도검사는 검지에

서 손목(second finger to wrist segment, II-W), 지에서 

손목(third finger to wrist segment, III-W), 손바닥에서 손

목(palm to wrist segment, P-W) 구간에서 감각신경 도속

도(sensory nerve conduction velocity, SCV)를 측정하

다. 한 지-손바닥구간(III-P)과 손바닥-손목구간(P-W)
의 감각신경 도속도의 비율인 원근비(distoproximal 
ratio; 이하 D-P ratio)를 측정하 다. 신경 도검사상 정

운동신경 말단잠복기의 지연이나 II-W, III-W, P-W 구간

의 속도감소, D-P ratio의 증가, 앞의 척도들  한 가지 

이상의 이상 소견을 나타내는 경우를 수근 증후군으로 

진단하 다.
통계 분석은 SPSS ver10.07를 사용하 고 환자군과 

조군간의 신경 도검사 변수 값의 비교를 해 독립표본 

t-test를 이용하 다. 유의 수 은 p<0.05로 하 다

Ⅲ.  결      과

상자들은 양측 손에서 이상 소견을 보인 경우가 

59%, 한쪽 손에서만 이상 소견이 보인 경우는 41% 고, 
96.6%에서 손 림, 71.2%에서 수면  각성, 50.8%에서 

감각 하, 45.7%에서 통증, 42.4%에서 근력약화의 증상

을 보 다(Table 1).

Table 1. Symptoms in the study population

Symptoms Rates

Paresthsia 96.60%

Nocturnal awakening 71.18%

Pain 45.76%

Motor weakness 42.37%

Sensory deficit 50.84%

정상 조군은 남녀 각 50 명씩(100 명; 200 지)으로 

평균연령은 43.4 세(20~77세) 다. 조군과 환자군 간에 

TL, II-W, III-W, P-W, D-P ratio의 값은 모두 통계 으로 

유의한 차이가 찰되었다(p<0.05)(Table 2).

Table 2. Electrophysiologic data on control and CTS group

Parameter Control CTS group Normal value

No. of hand 200 159

Median motor

TL* 2.94± 0.31 4.11± 0.94† ≤3.56

Median sensory

II-W* 46.52± 2.58 34.15± 5.35† ≥41.36
III-W* 46.25± 2.65 33.39± 5.41† ≥40.95
P-W* 39.95± 2.80 27.25± 5.18† ≥34.35
D-P ratio* 0.87± 0.06 1.17± 0.18† ≤0.99

*Mean± SD, †CTS group vs.control(P<0.05), No.:number, TL: 
terminal latency,  II-W: 2nd finger to wrist segment,  III-W: 
3rd finger to wrist segment, P-W: palm to wrist segment,  D-P 
ratio: distoproximal ratio, CTS: carpal tunel syndrome
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상자에서의 정 운동신경의 말단잠복기의 민감도는 

72.96%이고 정 감각신경의 II-W, III-W, P-W 구간, D-P 
ratio의 민감도는 각각 92.45%, 94.34%, 94.97% 그리고 

97.47%로 나타났으며 정 운동신경의 말단잠복시간과 

D-P ratio는 2 표 편차(2 SD)보다 큰 경우를, 정 감각

신경은 정상 조군의 2 표 편차보다 작은 경우를 이상 

소견으로 하 다(Table 3).

Table 3. Comparison of sensitivity of several parameters on 
nerve conduction studies

Parameter No. of 
positive hands

Sensitivity(%) Abnormal
 value

Median motor
TL 116 72.96 >3.56

Median sensory

II-W 147 92.45 <41.36
III-W 150 94.34 <40.95
P-W 151 94.97 <34.35
D-P ratio 155 97.47 >0.99

No.: number, TL: terminal latency, II-W: 2nd finger to wrist 
segment,  III-W: 3rd finger to wrist segment, P-W: palm to 
wrist segment,  D-P ratio: distoproximal ratio 

Ⅳ. 고      찰

수근 증후군의 진단은 임상 증상  신경학  검사로 

가능하지만, 동통, 둔감  이상 감각 등의 다른 질환에서

도 찰되므로 기생리학  검사가 상당히 도움이 된다. 
기생리학  검사는 1956년 Simpson이 처음 도입한 이

래로 말 신경의 기능장애를 객 화하고 정량화할 수 있

어서 말 신경병의 진단  추  찰에 필수 인 검사

로 인정되고 있다(Gilliatt, 1982). 
그러나 한 가지 진단 척도로는 만족할만한 진단  민

감도를 얻지 못하고 있어서 민감도를 높이기 한 다양

한 검사 방법들이 제시되고 있다.
본 연구에서 조군과 환자군 간에 TL, II-W, III-W, 

P-W, D-P ratio의 값은 모두 통계 으로 유의한 차이가 

찰되었으며(p<0.05), 상 환자들에서의 남녀 비는 1
4.5로 Phalen의 보고(1970)에 의한 1  3보다 더 여자가 

더 많았다. Schuind 등(1990)에 의하면 수근 증후군이 

있는 여자 환자군은 컴퓨터단층촬 상 정상 여자군보다 

수근 이 좁아져 있으며, 일반 으로 수근 이 남자보다 

여자에서 좁기 때문에 수근 증후군이 여자에게서 더 많

은 것으로 설명할 수 있다고 하 다.
수근 증후군에서 신경 도검사의 진단 기 과 진단  

민감성은 각 연구 논문마다 다소 차이를 보이는데 Padua 
등(1996)은 I-W구간과 Ⅲ-W구간에서의 SCV검사  운

동신경 말단잠복기(TL)의 이상 소견이 나올 때를 진단기

으로 사용하여 그 진단율을 77%로 보고하 다. 한 

손바닥구간에서의 신경 도검사는 압박 부 를 지난 정

상 인 말단 신경을 제외하는 짧은 구간을 측정하기 때

문에 민감도가 증가된다고 하 다(Mills, 1985; Monga 
등, 1985).

본 연구에서 신경 도검사 구획별 척도로서 II-W구간, 
III-W구간, P-W구간, D-P ratio, TL 등 다양한 척도들을 

포함시켜 검사한 이유는 민감도가 가장 높은 척도를 확

인하고 이 확인된 척도에서 정상 소견을 보일 경우에 이

상 소견을 보이는 다른 민감한 척도를 알아보고 향후 환

자들에게 용시켜 검사하기 해서이다. 본 연구에서는 

II-W구간의 민감도는 92.45% 는데 비해 III-W구간의 민

감도는 94.34%로 약간 더 높게 나타났다. 이는 수근 내

의 정 신경의 해부학  구조와 연 이 된다. 수근 내의 

수지 신경의 신경속의 배열 상 방내측  방외측에 

엄지와 약지로 가는 신경이 각각 치하며, 지로 가는 

신경이 횡수근인 의 바로 을 지나고 있으며, 수근 이 

간쯤에서 검지로 가는 신경이 뒤로 빠져나가므로 지

의 신경 도 검사가 검지보다 더 민할 수 있다

(MacDonell 등, 1990).
P-W구간의 민감도는 94.97%로 III-W구간보다 높은 수

치를 보 는데 이는 이 등(2002)의 연구 결과와 일치하

다. III-W구간보다 민감도가 높은 것은 검사방법의 기술

인 개선으로 압박 부 를 지난 P-W구간의 정상 인 말

단 신경을 제외하는 짧은 구간을 측정하기 때문에 민감도

가 증가된 것으로 보인다. 한 D-P ratio의 민감도가 

97.47%로 가장 높게 측정된 것은 앞의 P-W구간이 III-W
구간보다 민감도가 높게 측정된 것과 같은 이유로 압박 

부 를 지나는 P-W구간과 정상구간(III-P)으로 나 어 비

율을 측정했기 때문이다.
원근비의 가장 큰 의의는 무증상이거나 증상이 경미하

여 기존의 일반 인 검사법으로 이상 소견이 나타나지 

않을 때 측정하여 진단  민감도를 향상시킬 수 있다는

데 있다.  
정 운동신경의 말단잠복기에서는 민감도가 72.96%로 
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정 감각신경 수치보다 낮게 나왔는데 일반 으로 정

감각신경이 정 운동신경보다 더 흔히 신경 도 검사에

서 이상 소견이 찰되는 것으로 알려져 있다(Monga 등, 
1985; Cioni 등,1989). 운동신경검사의 민감도가 낮은 이

유는 감각신경에 비해 손상이 덜하고 말단잠복기 검사에

서 이상을 확인하는 것이 기 수근 증후군환자에서는 

어렵기 때문이다.
하지만 최근 연구에서 P-W 구간 정 운동신경 도속

도가 기 수근 증후군 환자에서 정 감각신경 도속도 

검사와 비슷한 진단  민감도를 보 다는 보고가 있다

(Walters와 Murray; 2001Chang 등, 2002). 이러한 결과는 

검사방법의 기술 인 개선으로 기 수근 증후군 환자

에서도 정 운동신경에 도에 이상이 있음을 시사하는 

연구이다.

Ⅴ. 결      론

본 연구는 수근 증후군의 임상 양상을 보이는 환자에

게 신경 도검사를 시행하여 P-W구간 SCV의 감소가 가

장 높은 진단  민감도를 가진다는 것을 확인하 으며 

임상 으로 수근 증후군이 의심되나 기존의 일반 인 

신경 도검사상에서 이상 소견이 나오지 않은 환자 군에

서 추가로 D-P ratio를 측정하면 진단  민감도를 향상시

키는데 유용할 것으로 사료된다.
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